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1 Einleitung  
 
In den vergangenen Jahren hat die Nachfrage an nicht-metallischen Restaurationen 
in der Zahnmedizin – nicht zuletzt aufgrund von stetig anwachsenden ästhetischen 
Anforderungen – kontinuierlich zugenommen. 
Der Goldstandard für zahnfarbene Einzelzahnrestaurationen liegt derzeit noch 
immer bei Glaskeramik. Diese weist gute physikalische und ästhetische 
Eigenschaften auf, ist jedoch sehr spröde und es besteht somit erhöhte Gefahr für 
Frakturen und Chippings 1, 2). Computer-Aided-Design/Computer-Aided-Manu-
facturing (CAD/CAM)-Kunststoffrohlinge werden industriell unter einem hohen Druck 
und hoher Temperatur polymerisiert. Dadurch konnten für CAD/CAM-Kunststoffe 
signifikant höhere mechanische Eigenschaften, wie gesteigerte Festigkeit, 
Abrasionsbeständigkeit und Verfärbungsstabilität 3-6), erreicht werden als für manuell 
polymerisierte Kunststoffe. Daher empfehlen bereits mehrere Studien CAD/CAM 
hergestellte Kunststoffkronen und Kunststoffoverlays als Langzeitrestauration 
einzusetzen 7-9). Sie werden als eine zukünftig kostengünstigere Alternative zu 
Glaskeramik gesehen. Allerdings ist es zu dem gegenwärtigen Zeitpunkt noch sehr 
schwierig einen dauerhaften Verbund zwischen den CAD/CAM-Kunststoffen und 
dem Befestigungsmaterial zu erreichen. Das liegt daran, dass diese Kunststoffe so 
stark auspolymerisiert werden, dass sie einen sehr geringen Restmonomergehalt 
aufweisen. Somit liegen kaum freie Kohlenstoff-Kohlenstoff-Doppelbindungen an der 
Oberfläche vor, die chemisch an die Befestigungskomposite anpolymerisieren 
können 10). Eine frühere Studie zeigte, dass der Verbund der CAD/CAM-
Kunststoffoberflächen zum Befestigungsmaterial mechanisch durch Korundstrahlen 
mit 50 µm großen Aluminiumoxidpartikeln verbessert wird 10). Dies wurde in der 
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Ziel dieser Arbeit war es, einen optimalen chemischen Verbund zwischen den 
korundgestrahlten Oberflächen eines experimentellen CAD/CAM-Nanohybrid-
Komposits und zwei unterschiedlichen Befestigungskompositen zu erreichen. Dazu 
wurden kariesfreie menschliche Molaren präpariert und darauf CAD/CAM-Kronen 
hergestellt und befestigt. Es kamen verschiedene Adhäsivsysteme zur 
Vorbehandlung der Kronen zur Anwendung, deren Einfluss auf die Verbundfestigkeit 
im Kronenabzugversuch getestet wurde. Desweiteren wurde der Langzeitverbund 
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2  Literaturübersicht          
      
2.1 Dentale Komposite 
 
Die in der Zahnmedizin verwendeten Komposite sind zahnfarbene, plastische 
Füllungswerkstoffe, die nach Einbringen in eine Kavität chemisch und/oder durch 
Energiezufuhr aushärten 11). Sie sind aus mehreren Komponenten zusammengesetzt 
(lat. componere; = zusammensetzen). Die organische Matrix, die anorganische 
disperse Phase und die Verbundphase bilden die drei Hauptbestandteile 11). In 
Tabelle 1 werden die typischen Bestandteile eines dentalen Komposits umrissen 11). 
 
Tab. 1 - Allgemeine Bestandteile dentaler Komposite mit Abkürzungen und chemischen Be-
zeichnungen 11). 











































        trimethoxysilan 
 
Die Monomere der Matrix sind meist mehrfunktionelle Methacrylate 11). Die 
vereinfachte Grundformel lautet MA-R-MA 11). Dabei steht MA für die 
Methacrylsäureester-Reste und R für das organische Zwischenglied 11). Dieses 
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zentrale organische Zwischenglied ist unter anderem für die mechanischen 
Eigenschaften, die Wasseraufnahme, die Schrumpfung, den Polymerisationsgrad 
und die Viskosität ausschlaggebend 11). Weist dieser Molekülanteil viele 
Sauerstoffatome oder Hydroxylgruppen auf, besteht eine hohe Wasseraufnahme der 
Matrix 11). Meistens besteht die Matrix aus Bisphenol-A-Diglycidylmethacrylat (Bis-
GMA) 12). Dabei handelt es sich um ein langkettiges Monomermolekül, das zu einer 
erhöhten Viskosität führt 11, 12). Daher wird es in unterschiedlicher Zusammensetzung 
mit kurzkettigen Monomeren, sogenannten Verdünnermolekülen, z.B. 
Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA) oder Ethylenglycoldimethacrylat (EGDMA) 
gemischt 11, 12). Allerdings steigt mit zunehmendem Anteil an TEGDMA die 
Polymerisationsschrumpfung des Materials 11, 13). Desweiteren wird durch eine 
Steigerung des TEGDMA-Anteils die Zugfestigkeit erhöht, die Biegefestigkeit jedoch 
vermindert 14). Durch die in der organischen Matrix enthaltenen Initiatoren und 
Inhibitoren wird die Polymerisation aktiviert bzw. verhindert. 
Die Füller der anorganischen dispersen Phase bestehen aus Keramik, Quarz 
und Siliziumdioxid 12). Mit zunehmendem Füllergehalt sinken die Polymerisations-
schrumpfung, der lineare Expansionskoeffizient und die Wasseraufnahme 12). 
Außerdem bewirkt die Zunahme der Füller eine Steigerung der Druck- und 
Zugfestigkeit, des Elastizitätmoduls und der Verschleißbeständigkeit 15). 
 Bei Silan handelt es sich um einen Haftvermittler, der eine chemische 
Verbindung zwischen der organischen und der anorganischen dispersen Phase 
darstellt 11). Diese Verbundmoleküle besitzen an einem Ende eine Silangruppe, am 
anderen Ende eine Methacrylgruppe 12). Der Verbund zwischen Füller und Matrix ist 
ausschlaggebend für die Verschleißbeständigkeit des Füllungsmaterials 16). 
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Die Einteilung der Kompositmaterialien erfolgt nach Art und Größe der verwendeten 
Füllkörper 11), welche den entscheidenden Faktor für die Festigkeit, die 
Verschleißbeständigkeit und die Polierbarkeit darstellen 17). 
Makrofüllerkomposite (konventionelle Komposite) enthalten Füllkörper mit 
einer mittleren Teilchengröße von 5-10 μm, die aus Quarz, Glas oder Keramik 
bestehen 11). Ihr Füllstoffgehalt beträgt ca. 75 Gew.-% 11). Diese Komposite sind 
aufgrund des Härteunterschieds zwischen der Matrix und den Füllkörpern schlecht 
polierbar und ihre Verschleißbeständigkeit ist durch Herausbrechen der großen 
harten Füller aus der weichen Matrix herabgesetzt 11). 
Mikrofüllerkomposite bestehen aus 0,007-0,04 μm großen Partikeln und einem 
Füllstoffgehalt von 50% 11). Sie werden aus Siliziumdioxid (SiO2) gewonnen. Bei 
Mikrofüllerkompositen ist eine Politur möglich und durch die gleichmäßige Verteilung 
der kleinen Füllkörper an der Oberfläche sind sie auch abrasionsfester 11). 
Hybridkomposite enthalten zu 85-90 Gew.-% Makrofüller und zu 10-15    
Gew.-% Mikrofüller 11). So ist eine Steigerung des Füllstoffgehalts auf bis zu 85% 
möglich 11). Die mittlere Teilchengröße beträgt je nach Komposit mehr als 10 μm, 
zwischen 2 und 10 μm bzw. weniger als 2 μm 11). Mit der Zeit wurden daraus 
Feinpartikelhybridkomposite (Füllkörpergröße bis zu 5 μm), Feinstpartikelhybrid-
komposite (bis zu 3 μm) und Submikrometerhybridkomposite (Füllkörpergröße unter 
1 μm) entwickelt 11). Bei Hybridkompositen werden die positiven Eigenschaften von 
Makro- und Mikrofüllerkompositen vereinigt 11). 
Nanohybrid-Komposite bestehen aus Füllkörpern mit einer Größe von < 20 nm 
11). Diese machen ca. 40 Gew.-% des Komposits aus 11). Der Rest ist mit Makro- und 
Mikrofüllern aufgefüllt, wodurch sie einen hohen Füllstoffgehalt erlangen und somit 
bessere mechanische Eigenschaften als Mikrofüllerkomposite aufweisen 11). 
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Es besteht die Möglichkeit Kompositrestaurationen direkt im Mund des 
Patienten (= direkte Komposite) durchzuführen, welche bei kleineren Kavitäten 
angewendet werden. Für einzelne Zahnrestaurationen wie Inlays, Onlays oder 
Kronen können indirekte Komposite verwendet werden 18), welche im 
zahntechnischen Labor anhand von Modellen hergestellt werden. Es bestehen 
zahlreiche in vitro Studien, die über gute physikalische Eigenschaften für direkte und 
indirekte Kompositmaterialien, wie Biegefestigkeit und Härte berichten 19-22), ebenso 
wie über materielle Verschleißbeständigkeit und niedrige Abrasivität zu Antagonisten- 
zähnen 23, 24). 
 
 
2.2 Dentale CAD/CAM-Kunststoffe 
 
Bei CAD/CAM handelt es sich um ein technisches Verfahren zur computer- 
unterstützten Fertigung von Zahnersatz. CAD/CAM setzt sich zusammen aus einem 
Scanner, einer Software und einer Schleifmaschine 25). Mit Hilfe des Scanners kann 
die dreidimensionale Form eines präparierten Zahnstumpfes erfasst werden 25). Dies 
kann intraoral oder extraoral erfolgen 26). Beim intraoralen Scannen können Zeit und 
Kosten eingespart werden und dem Patienten kann die unangenehme und oft mit 
einem Würgereiz verbundene Abformung erspart werden 26). Extraoral wird der 
Zahnstumpf von einem Gips-Positivmodell erfasst. Die Software ermöglicht es den 
gewünschten Zahnersatz zu konstruieren, der anschließend in der Schleifmaschine 
aus einem Rohling geschliffen wird 25).  
Auf dem Dentalmarkt wurden die ersten CAD/CAM-Rohlinge 1985 eingeführt 
und bestanden aus Keramik 27, 28). Die ersten Kompositrohlinge für die CAD/CAM-
Technologie erschienen im Jahr 2000, die, im Unterschied zu manuellen 
2  Literaturübersicht 
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Kunststoffen, industriell durch Lichtaktivierung polymerisiert wurden 28, 29). Es folgten 
erhebliche Fortschritte in der allgemeinen Kompositzusammensetzung durch die 
Entwicklung von Nano- und Nanohybrid-Kompositen und der Polymerisation durch 
Licht und Hitze, wodurch bessere mechanische Eigenschaften erreicht werden 
konnten 30). Signifikante Verbesserungen, wie Biegefestigkeit, Verschleiß- 
beständigkeit und Farbstabilität, wurden allerdings erst durch die industrielle 
Herstellung der CAD/CAM-Komposite bei hoher Temperatur und hohem Druck 
erreicht 3-6).  
CAD/CAM-Kunststoffrohlinge, die unter kontrollierten Bedingungen vom 
Hersteller vorgefertigt werden, ermöglichen eine Verwendung des Materials bei 
höchster erreichbarer Qualität mit konstanter reproduzierbarer Struktur 4, 6, 31, 32). 
Diese konstante Reproduzierbarkeit ist auf manuellem Wege nicht zu erreichen, da 
sie von vielen Faktoren, wie zum Beispiel Mischverhältnis der 
Kunststoffkomponenten und Polymerisationsdauer, abhängig ist 4). Ein weiterer 
Vorteil der CAD/CAM-Kunststoffe gegenüber den manuell hergestellten ist, dass 
Zahntechniker, Zahnarzt und Patient nicht mehr bzw. nur in sehr geringem Maße den 
nicht auspolymerisierten Monomeren ausgesetzt sind 26). Dies wird als 
Restmonomergehalt bezeichnet und besitzt Allergiepotential 26). Allerdings hat diese 
extreme Auspolymerisation zum Nachteil, dass dadurch kaum freie Kohlenstoff-
Kohlenstoff-Doppelbindungen an der Oberfläche der Kunststoffe vorliegen, die an die 
Befestigungskomposite anpolymerisieren können 10). Dies wirkt sich negativ auf den 
adhäsiven Verbund aus 10).  
In bereits bestehenden Studien wurden CAD/CAM-Glaskeramik und 
CAD/CAM-Komposite auf verschiedene Eigenschaften getestet und miteinander 
verglichen 33-35). Durch zyklische Druckbelastung auf CAD/CAM-Glaskeramik- und 
Kompositkronen wurden Ermüdungswiderstand und Mikroleakage untersucht 33). 
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Dabei konnte beobachtet werden, dass die Kompositkronen ermüdungsresistenter 
sind als die Glaskeramikkronen 33). Bezüglich der Mikroleakage konnten keine 
signifikanten Unterschiede festgestellt werden 33). In einer anderen Studie wurden die 
Materialien auf Frakturresistenz anhand nicht retentiver okklusaler Veneers getestet, 
wodurch sich für CAD/CAM-Komposite im Vergleich zu Keramik eine bessere 
Frakturresistenz zeigte 34). Die Farbstabilität ist vor allem aus ästhetischer Sicht 
wichtig. Fasbinder et al. 35) untersuchten diese an CAD/CAM gefrästen Inlays aus 
Keramik und Komposit und beobachteten nach drei Jahren eine vergleichbare 
Farbstabilität. Eine der wichtigsten Eigenschaften eines Dentalmaterials ist seine 
Abrasionsbeständigkeit und seine dadurch möglichen Auswirkungen auf die 
Zahnhartsubstanz des Schmelzantagonisten 5). CAD/CAM-Kunststoffe wiesen in 
einer Studie im Allgemeinen eine geringere Abrasionsbeständigkeit auf als 
Glaskeramik 5). Allerdings ist diesen Kunststoffen aufgrund ihrer geringeren Härte ein 
geringerer Materialverlust am Zahnschmelz des Antagonisten zuzuweisen 5). 
Dagegen konnten bei Glaskeramik bei 50% der Schmelzantagonisten Risse 
beobachtet werden 5). Es zeigt sich somit, dass CAD/CAM-Komposite aufgrund ihrer 
Eigenschaften eine Alternative zu Glaskeramik darstellen können.  
 
 
2.3 Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz  
 
Die Langlebigkeit zahnärztlicher Restaurationen ist, abgesehen von den materiellen 
Eigenschaften, auch besonders von der Effektivität des Verbunds des Zahn-
Restaurations-Komplexes abhängig 36). Um einen optimalen Verbund des 
Befestigungskomposits mit dem beschliffenen Zahn zu erreichen hat sich die 
Adhäsivtechnik bewährt 37). Das grundlegende Prinzip des Verbunds zur 
2  Literaturübersicht 
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Zahnhartsubstanz basiert auf der Entfernung von Kalziumphosphaten 38). Dadurch 
entstehen im Schmelz und im Dentin Mikroporositäten, in welche Monomere 
infiltrieren können und anschließend polymerisiert werden 38).  
Bei der Anwendung von konventionellen Befestigungskompositen muss 
sichergestellt werden können, dass eine absolute Trockenlegung mittels Kofferdam 
möglich ist, um eine Kontamination der Zahnoberfläche mit Speichel oder Blut zu 
vermeiden 39). Durch eine Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz mit 37%iger 
Phosphorsäure wird im Schmelz eine bessere Benetzbarkeit, eine 
Oberflächenvergrößerung und ein Mikroretentionsrelief erzielt, was zu einer 
mikromechanischen Verankerung führt 38). Durch das applizierte Adhäsiv entstehen 
sogenannte „tags“ 38). Dabei unterscheidet man „macro-tags“,  die den Raum um die 
Schmelzprismen ausfüllen, und „micro-tags“, welche die durch Ätzung entstandenen 
Mikroporen füllen  38). Im Bereich des Dentins bewirkt die Ätzung die Entfernung der 
Schmierschicht des Dentins, die Öffnung der Dentintubuli und die Demineralisierung 
des intertubulären Dentins 40). Dadurch wird Kollagen freigelegt, das anschließend 
von hydrophilen Monomeren durchdrungen und mittels eines Adhäsivs stabilisiert 
wird 40). So kann eine mikromechanische Verankerung des hydrophoben 
Befestigungskomposits mit der feuchten Dentinoberfläche erreicht werden 40). Diese 
konventionelle Methode ist zeitaufwendig und techniksensitiv 41) aufgrund der 
zahlreichen Anwendungsschritte und der bereits erwähnten Gewährleistung der 
nötigen Trockenlegung 36). Dennoch gilt dieses Drei-Schritt-System, Ätzen, Primen 
und Bonden, als Goldstandard 37).  
2002 wurde das erste selbstadhäsive Befestigungsmaterial (RelyX Unicem, 
3M ESPE, Seefeld, Deutschland) entwickelt 36, 37). Bei dessen Anwendung sorgt die 
chemische Zusammensetzung, wie unter 2.5 genauer beschrieben, für einen 
Verbund ohne Vorbehandlung des Zahnes, wie Ätzen, Primen und Bonden 39). Eine 
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relative Trockenlegung ist ausreichend 39). Dies spart Zeit und schaltet mögliche 
Fehlerquellen aus 38). Desweiteren sollen dadurch dauerhaft reproduzierbare 
Ergebnisse hervorgebracht werden können.  
 
 
2.4 Vorbehandlung der CAD/CAM-Kronen  
 
Neben einem optimalen Verbund zwischen Befestigungsmaterial und 
Zahnhartsubstanz, wie oben bereits beschrieben, ist für die Langlebigkeit der 
CAD/CAM-Komposit-Restaurationen auch der Verbund zwischen CAD/CAM-
Komposit und Befestigungskomposit entscheidend.  
Für andere Materialien, wie Glaskeramik, Zirkonoxidkeramik und Legierungen, 
ist bereits bekannt, dass durch Vorbehandlung der Restaurationen die 
Verbundfestigkeit erhöht werden kann 42-45). Für Glaskeramik entsteht der mechano-
chemische Verbund durch Ätzung mit Flusssäure und anschließender Silanisierung 
45). Die Flusssäure erzeugt ein retentives Ätzmuster. Silan ist nötig, da zwischen der 
hydrophilen Keramik und dem hydrophoben Befestigungskomposit  keine chemische 
Verbindung entsteht. Zirkonoxidkeramik ist dagegen nicht mit Flusssäure ätzbar 43). 
Wie bei Legierungen 42) wird die Oberfläche mit Aluminiumoxidpartikeln 
korundgestrahlt, was der Reinigung, Oberflächenvergrößerung und chemischen 
Aktivierung dient 44). Anschließend muss ein chemisches Adhäsivsystem 
angewendet werden. 
Bisher liegen für CAD/CAM-Kompositrestaurationen diesbezüglich nur wenige 
Informationen vor. Durch die bereits erwähnte starke Auspolymerisation dieser 
Kunststoffe resultieren eine hohe Konversionsrate und ein geringer 
Restmonomergehalt. Dadurch kann ohne eine Vorbehandlung des CAD/CAM-
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Komposits kein chemischer Verbund zu den Befestigungskompositen hergestellt 
werden. In einer Studie konnte festgestellt werden, dass für PMMA-basierte 
Kunststoffkronen durch Korundstrahlen mit Aluminiumoxidpartikeln mechanische 
Retentionen entstehen 10). Durch diese kann ein verbesserter Verbund zum 
Befestigungsmaterial erreicht werden 10), da auf diese Weise eine gereinigte und 
vergrößerte Oberfläche entsteht 46). In bereits bestehenden Untersuchungen wurde 
bei Scher- und Zugversuchen beobachtet, dass für industriell polymerisierte 
CAD/CAM-Kunststoffe zur Verbundsteigerung eine zusätzliche chemische 
Vorbehandlung benötigt wird 10, 41, 47, 48). Desweiteren zeigte sich eine höhere 
Verbundfestigkeit bei den Prüfkörpern, die mit Flüssigkeiten niedrigerer Viskosität 
behandelt wurden, da diese tiefer in die korundgestrahlten CAD/CAM-
Materialoberflächen penetrieren können 41, 48). 
Auf dem Dentalmarkt sind zahlreiche chemische Adhäsivsysteme 
unterschiedlicher Zusammensetzung erhältlich. In einer Studie erwiesen sich 
Adhäsive - ausschließlich basierend auf Methacrylatmonomeren - als weniger 
leistungsstark als sogenannte Universaladhäsive 49). Universaladhäsive können, 
neben den regulären Methacrylatmonomeren auch Silane oder Phosphorsäure-
monomere enthalten 50). Diese können an die anorganischen Bestandteile der 
CAD/CAM-Komposite binden und somit eine gesteigerte Verbundfestigkeit erzielen 
49). Ebenso können Universaladhäsive Acrylate mit einem hohen Molekulargewicht 
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2.5 Adhäsive Befestigungskomposite 
 
Letztendlich ist es für den Langzeiterfolg ausschlaggebend, dass die Restauration 
fest mit dem Zahn verbunden wird. Heutzutage stehen zahlreiche 
Befestigungsmaterialien zur Verfügung. Deren Indikationen richten sich nach der 
verfügbaren Präparationsretention und Widerstandsform des Zahnstumpfes 51). 
Außerdem spielen Materialzusammensetzung des Zahnersatzes und die Möglichkeit 
einer Kontaminationsfreiheit mit Speichel oder Blut eine wichtige Rolle 51).  
Zur Befestigung von Kunststoff- und vollkeramischen Restaurationen sind 
verschiedene Befestigungskomposite verfügbar. Nach ihren Adhäsivsystemen 
unterscheidet man konventionelle Befestigungskomposite, die sich in „Etch-and-
rinse“-Komposite und „Self-etch“-Komposite unterteilen, und selbstadhäsive („Self-
adhesive“) Befestigungskomposite 52).  
Wird zur Befestigung einer Zahnrestauration ein „Etch-and-rinse“-System 
angewendet ist vor der Applikation des Befestigungskomposits zunächst eine 
Schmelz- und Dentinätzung mit 37%iger Phosphorsäure nötig, welche die 
Schmierschicht entfernt und die Dentinkanälchen öffnet 52, 53). Anschließend erfolgt 
die Anwendung mehrerer Agenzien zur Konditionierung der Zahnhartsubstanz 52, 53). 
Diese zahlreichen Schritte, die angewendet werden müssen, machen dieses System 
sehr komplex und techniksensitiv. Dies kann sich bei falscher Anwendung oder 
Kontamination des Arbeitsfeldes negativ auf den Verbund auswirken, jedoch bei 
korrekter Anwendung den höchsten Verbund zwischen Zahn und 
Befestigungsmaterial erzielen 54).  
Beim „Self-etch“-System ist eine Ätzung der Zahnhartsubstanz nicht nötig, 
sondern die alleinige Benetzung des Zahnstumpfs mit einem selbstätzenden 
Haftvermittler (Primer) vor der Applikation des Befestigungsmaterials ausreichend 52). 
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Dieses System ist im Vergleich zu dem „Etch-and-rinse“-System leichter 
anzuwenden. Allerdings weist das „Etch-and-rinse“-System einen höheren Verbund 
auf und ist hinsichtlich der Langzeitvorhersagbarkeit noch immer Standard 55, 56).  
Bei selbstadhäsiven Befestigungskompositen ist keine Vorbehandlung des 
Zahnes nötig. Sie besitzen eine organische Matrix aus multifunktionellen 
Phosphorsäuremethacrylaten, die zum Verbund zur Zahnsubstanz beitragen 39). 
Desweiteren enthalten sie anorganische Füller mit einem Gehalt von ca. 72 Gew.-%, 
die mit ihrer basischen Eigenschaft mit den Säuregruppen der funktionellen 
Monomere eine Reaktion eingehen, wodurch der pH-Wert während der 
Abbindereaktion von 1 auf 6 ansteigt 39). Durch die Polymerisation freier Radikale, 
mittels Licht oder chemisch, wird die Abbindereaktion gestartet 39). Zusätzlich können 
die Phosphorsäuremethacrylate mit dem Hydroxyapatit der Zahnhartsubstanz 
reagieren 39). Dadurch wird Wasser freigesetzt, was die Neutralisationsreaktion 
beschleunigt, und es entsteht eine retentive Oberfläche  39). Aufgrund dessen, dass 
das selbstadhäsive Befestigungsmaterial bei der Applikation sauer und hydrophil und 
nach dem Aushärten neutral und hydrophob ist, reagiert es gegen Wasseraufnahme 
resistenter 39). Momentan sind nur wenige klinische Langzeitstudien verfügbar, in 
denen diese neuen Befestigungskomposite ausreichend getestet wurden 57, 58). Eine 
zweijährige In-vivo-Studie verglich das selbstadhäsive RelyX Unicem mit dem 
konventionellen Verfahren Syntac Classic/Variolink II, in der das selbstadhäsive 
Befestigungskomposit allgemein akzeptable Ergebnisse zeigte und nur hinsichtlich 
der Klebefuge etwas schlechter abschnitt 57).   
In der vorliegenden Studie kamen ein „Etch-and-rinse“- und ein „Self-
adhesive“-Befestigungskomposit zum Einsatz. 
Desweiteren können die Befestigungskomposite in lichthärtende, chemisch 
härtende und dualhärtende Komposite eingeteilt werden. Allgemein erfolgt die 
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Polymerisation durch Umsetzung eines Initiatormoleküls durch energiereiche 
Strahlung und/oder einen chemischen Aktivator in Radikale, welche die Vernetzung 
der Monomere in Polymere beginnen 11).  
Rein lichthärtende Komposite sind Einkomponentensysteme, die leicht zu 
handhaben sind, da kein Mischvorgang nötig ist und die Polymerisation erst bei 
Einwirken einer Lichtquelle beginnt 59). Durch das Licht wird ein Fotoinitiator 
(Kampferchinon) des Komposits in Radikale umgewandelt, die den Polymerisations-
vorgang einleiten 60). Die Aushärtung ist von der Opazität der Restauration 61) und vor 
allem von deren Schichtstärke abhängig 62). Daher lassen sich dünne, transluzente 
Restaurationen, wie zum Beispiel Veneers, gut mit rein lichthärtenden Kompositen 
befestigen 62). Dahingegen sollte auf deren Anwendung bei großen Restaurationen 
mit großer Schichtstärke verzichtet werden, um das Risiko einer unvollständigen 
Polymerisation auszuschließen.  
Chemisch härtende Befestigungskomposite bestehen aus zwei Komponenten, 
die miteinander vermischt werden müssen. Ein Akzelerator in der Basispaste aktiviert 
dadurch einen Initiator in der Katalysatorpaste, wodurch Radikale freigesetzt werden 
und eine Polymerisation folgt. Als vorteilhaft erweist sich, dass durch die chemische 
Wirkung auch an Stellen erhöhter Schichtstärke eine Aushärtung erfolgen kann 60). 
Zu starkes Mischen muss allerdings vermieden werden, da sonst zu viel Luft in die 
Paste gelangt, wodurch der Polymerisationsprozess verlangsamt und die 
mechanischen Eigenschaften verschlechtert werden 60). Hinzu kommt, dass durch 
das Mischen die Verarbeitungszeit eingeschränkt und schlecht steuerbar ist.  
Dualhärtende Befestigungskomposite vereinen die positiven Eigenschaften 
der licht- und chemisch härtenden Komposite. Durch eine Lichtquelle wird der 
Fotoinitiator aktiviert und anschließend erfolgt eine chemische Nachhärtung 63). Es 
hat sich gezeigt, dass eine vollständige Polymerisation eines dualhärtenden 
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Befestigungskomposits nur mit zusätzlicher Lichthärtung erreicht werden kann 63). 
Die in dieser Untersuchung verwendeten Befestigungskomposite waren jeweils 
dualhärtende Befestigungskomposite. 
Im Folgenden wird noch kurz auf den möglichen Füllgrad, niedrigviskös und 
hochviskös, der Befestigungskunststoffe eingegangen.  
Niedrigvisköse Befestigungskomposite haben im Vergleich zu konventionellen 
Kompositen einen niedrigeren Füllstoffgehalt. Das hat zum Nachteil, dass die 
physikalischen Eigenschaften herabgesetzt sind, die Polymerisationsschrumpfung 
steigt und die Abrasionsbeständigkeit sinkt 64). Positiv hervorzuheben ist die bessere 
Benetzbarkeit der Restauration und die geringe Schichtstärke der Klebefuge 65). 
Daher wurde gemäß den Herstellerangaben in dieser Studie für das Einsetzen von 
Kompositkronen ein Befestigungsmaterial niedriger Viskosität gewählt 66). Allerdings 
besteht klinisch die Gefahr, dass nach dem Einsetzen der Restauration die 
Überschüsse sehr schwierig zu entfernen sind. Zum einen kann es zu einem 
Auswischen des Befestigungsmaterials aus der Klebefuge kommen, zum anderen 
kann das Material leicht in den Parodontalspalt gelangen. Nach der Polymerisation 
sind solche Überschüsse nur mit rotierenden oder oszillierenden Instrumenten zu 
entfernen, was in den schlecht zugänglichen Bereichen sehr schwierig, mühsam und 
zeitaufwendig ist 66).  
Hochvisköse Befestigungskomposite besitzen einen höheren Füllstoffgehalt. 
Dadurch werden die physikalischen Eigenschaften verbessert und die 
Polymerisationsschrumpfung verringert. Auch das Entfernen von Überschüssen ist 
erleichtert. Die Benetzung der Restaurationsflächen ist durch die hohe Viskosität 
allerdings erschwert.  
Der Vollständigkeit halber seien noch thixotrope Befestigungskomposite 
erwähnt, bei denen es sich um hochvisköse Befestigungskomposite handelt, deren 
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Viskosität durch Ultraschall bei der Eingliederung der Restauration herabgesetzt wird 
67). Dadurch werden die guten mechanischen Eigenschaften der hochviskösen 






Neue Materialien werden zunächst mittels Labortests auf verschiedene 
Eigenschaften geprüft, bevor sie am Patienten eingesetzt werden. Im Allgemeinen 
haben In-vitro-Tests zahlreiche Vorteile, wie das schnelle Erlangen von Daten eines 
spezifischen Parameters, die Einfachheit der häufig gebrauchten Methoden und die 
Möglichkeit einen spezifischen Parameter zu messen, während alle anderen konstant 
gehalten werden können 68). Außerdem bieten sie die Möglichkeit ein neues Material 
mit dem bisherigen Goldstandard zu vergleichen und auch mehrere experimentelle 
Gruppen in einer Studie zu untersuchen 68). Es gibt verschiedene In-vitro-Methoden 
für die Prüfung der Verbundfestigkeit. Die Materialien werden zunächst miteinander 
verbunden und anschließend wieder getrennt, wobei die nötige aufgewendete Kraft 
gemessen wird. In der Zahnmedizin werden am häufigsten Zug- oder Scherversuche 
durchgeführt, welche jeweils als Makro- oder Mikroversuche durchgeführt werden 
können. Die Krafteinwirkung erfolgt bei den genannten Versuchen auf 
unterschiedliche Art. Desweiteren bestehen Unterschiede in der Prüfkörper-
geometrie. Daraus resultiert eine unterschiedliche Beanspruchung der Klebefläche, 
was einen Vergleich untereinander nur bedingt ermöglicht. Die Aspekte der 
Idealvorstellung einer Testmethode lauten: Simplizität, klinische Relevanz, 
Genauigkeit, Kosten und Akzeptanz (der Forschungsgesellschaft). 
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2.6.1 Makroversuche 
 
Die am meisten gebrauchte Versuchsmethode ist der Makroscherversuch, da sie am 
schnellsten und einfachsten durchzuführen ist 68). Es werden z.B. plane Acrylzylinder 
auf das Restaurationsmaterial oder auf die plangeschliffene Schmelz- oder 
Dentinoberfläche mit entsprechenden Adhäsivsystemen befestigt und anschließend 
parallel zur Klebefläche abgeschert 41, 69) (Abb. 1).  Bei Makrozugversuchen erfolgt 
die Trennung durch Abzug senkrecht zur Klebefläche 48) (Abb. 2). Werden für 
Makroversuche Prüfkörper unter Verwendung von Zähnen hergestellt, so gewinnt 
man aus einem Zahn nur einen Prüfkörper, was einen großen Bedarf an Zähnen 
bedeutet. Man ist bestrebt diese Tests zu standardisieren, um möglichst gleiche 
Voraussetzungen für die Ergebnisse zu schaffen und damit einen Vergleich zu 
ermöglichen. Trotz der Einführung standardisierter Probenzylinder bleiben weiterhin 
zahlreiche Parameter bestehen, die einen Einfluss haben, unter anderem die 
natürliche Variabilität der Zähne 68). Van Noort 70) stellte fest, dass der größte Teil der 
Belastung bei Scher- und Zugversuchen am Rande der Klebefläche auftritt und 
besonders Scherversuche wiesen aufgrund dieser ungleichmäßigen Kraftverteilung 
einen großen Anteil an kohäsiven Brüchen auf.  
 
Abb. 1: Schematische Darstellung eines Makroscherversuchs. 
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Sano et al. 71) entwickelten aus den konventionellen Makroversuchen die Mikro-
versuche. Dabei wird das Restaurationsmaterial entweder auf einem Acrylblock oder 
auf einer plangeschliffenen Zahnhartsubstanzoberfläche befestigt 72). Anschließend 
werden die beklebten Blöcke bzw. Zähne in vertikaler Richtung in 0,8-1 mm2 dünne 
Stäbchen sehr präzise zugeschnitten, danach in der Universalprüfmaschine fixiert 
und bis zum Bruch gezogen bzw. abgeschert  (Abb. 3).  
Aus wirtschaftlicher Sicht erweist sich diese Methode als vorteilhaft, da aus einem 
Zahn bis zu 40 Prüfkörper hergestellt werden können 73). Es können sehr kleine 
Verbundflächen untersucht werden, zum Beispiel die separate Haftung an Schmelz 
und Dentin 74). Dabei erfolgt eine gleichmäßige Belastungsverteilung 74), wodurch 
sich die Anzahl der kohäsiven Brüche verringert 71). Im Vergleich zu Makroversuchen 
werden bei Mikroversuchen höhere Werte für die Verbundfestigkeit erreicht, da 
aufgrund ihrer kleineren Verbundflächen die Wahrscheinlichkeit für auftretende 
Defekte geringer ist 75, 76). Allerdings ist das Zuschneiden der Prüfkörper aufgrund der 
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sehr kleinen Maße laborintensiv und technisch anspruchsvoll, da durch Mikrorisse 
und andere Defekte ein vorzeitiges Verbundversagen hervorgerufen werden kann 76). 
Bei der Durchführung dieser Versuchsmethode mit Zähnen besteht zusätzlich 
erhöhte Austrocknungsgefahr der Prüfkörper 77), was sich negativ auf den Verbund 
auswirken kann. Aufgrund der gewonnenen Vielseitigkeit der Mikroversuche werden 
diese immer beliebter. Trotzdem wurden in den letzten Jahren weiterhin zahlreiche 
Artikel veröffentlicht, in denen Makroversuche angewendet wurden. Dadurch wird 
deutlich, dass die Einfachheit der Herstellung der Prüfkörper und das geringe 
Equipment dennoch bevorzugt wird 75). 
 
 
Abb. 3: Schematische Darstellung eines Mikrozugversuchs. 
 
Scherrer et al. 78) verglichen Makroscher-, Makrozug-, Mikroscher- und Mikrozug-
versuche. Allgemein konnte festgestellt werden, dass Makroscherversuche höhere 
Verbundfestigkeitswerte aufwiesen als Makrozugversuche 78). Außerdem erreichten, 
wie bereits erwähnt, Mikroversuche höhere Werte als Makroversuche 78). Allerdings 
zeigten sich nicht nur zwischen den verschiedenen Versuchsmethoden große 
Unterschiede bei den Werten, sondern auch innerhalb einer Versuchsmethode 78). 
Dies erklärt sich unter anderem durch die angewendeten verschiedenen 
Prüfkörpergeometrien, der Kraftapplikationen und die Elastizitätsmodule der 
Werkstoffe 78). 
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2.6.3 Kronenabzugversuch 
 
Wie bereits erwähnt wird die Verbundfestigkeit meistens mit Zug- und Scher-
versuchen ermittelt. Diese Versuche spiegeln allerdings nicht die klinische Situation 
wieder, weshalb der Kronenabzugversuch (Abb. 4) entwickelt wurde, um in-vitro die 
realen Gegebenheiten näher zu simulieren 79). In einigen bereits bestehenden 
Studien 79) und in der vorliegenden Studie wurde diese Versuchsmethode 
angewendet. Die menschlichen, kariesfreien Molaren wurden beschliffen und die 
darauf hergestellten und befestigten Kronen in vertikaler Richtung abgezogen. Diese 
Versuchsdurchführung ist aufwendig 80) und durch die zahlreich benötigten, aber 
schwer verfügbaren menschlichen Molaren erschwert. Zudem kann aus einem Zahn 
nur ein einziger Prüfkörper hergestellt werden. Es muss berücksichtigt werden, dass 
schon bei der Prüfkörperherstellung im Rahmen der Zahnpräparation die Ergebnisse 
des Kronenabzugversuchs beeinflusst werden können 81). Zum Beispiel sollte der 
Gingiva-Kronen-Abstand bei allen Prüfkörpern gleich sein, da die Werte für die 
Verbundfestigkeit im oberflächlicheren Dentin höher sind als im tieferliegenden 
Dentin 81). Desweiteren ist es für die Werte ausschlaggebend, ob kariöse oder 
kariesfreie Zähne verwendet werden, da für kariesfreie Zähne höhere 
Verbundfestigkeitswerte ermittelt wurden 81). Beim Kronenabzugversuch werden 
reine Abzugskräfte gemessen. Zuvor müssen die Oberflächen der hergestellten 
Prüfkörper, welche aufgrund der natürlichen Gegebenheiten und manuellen 
Präparation unterschiedlich groß sind, extra berechnet werden. Dies ist bei den 
standardisierten Prüfkörpern der anderen Versuchsmethoden nicht nötig. Ein 
Vergleich der Ergebnisse der bestehenden Studien, die Kronenabzugversuche 
durchgeführt haben, ist erschwert, da die Parameter nicht standardisiert durchgeführt 
wurden 79). Es bestehen Variationen unter anderem in der Zahnauswahl 
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(Prämolaren, Molaren), der Zahnpräparation (verschiedene Zahnstumpfhöhen und 
Konvergenzwinkel), der Kronenbefestigung (unterschiedlich hohe Kräfte) oder in der 




Abb. 4: Schematische Darstellung eines Kronenabzugversuchs.
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3 Fragestellung   
 
Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, durch verschiedene 
Oberflächenvorbehandlungen mittels unterschiedlicher Adhäsivsysteme einen 
optimalen Verbund zwischen CAD/CAM-Nanohybrid-Komposit-Kronen und zwei 
unterschiedlichen Befestigungskompositen zu erreichen. 
 
Dabei wurde geprüft, ob eine Vorbehandlung der Kronenoberflächen einen positiven 
Einfluss auf die Verbundfestigkeit hat. Desweiteren wurden konventionelles versus 
selbstadhäsives Befestigungsmaterial hinsichtlich der Verbundfestigkeit miteinander 
verglichen. Um eine Aussage über den Langzeiterfolg der Verbundfestigkeit treffen 
zu können, erfolgte eine künstliche thermische Alterung. Zusätzlich wurde eine 
Bruchbildanalyse der geprüften Prüfkörper durchgeführt.  
 
Die zu untersuchende Hypothese lautete, dass das Anwenden von zusätzlichen 
Adhäsivsystemen den Verbund zwischen CAD/CAM-Nanohybrid-Komposit-Kronen 
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Zur Durchführung dieser Studie wurden kariesfreie extrahierte menschliche Molaren  
(n = 200) unter standardisierten Bedingungen präpariert und darauf Kunststoffkronen 
aus einem experimentellen CAD/CAM-Nanohybrid-Komposit hergestellt. Die Kronen 
wurden wie folgt vorbehandelt: Monobond Plus/Heliobond, visio.link, Ambarino P60 
und VP.connect. Zusätzlich erfolgte eine Kontrollgruppe ohne Vorbehandlung. Mit 
Clearfil SA Cement oder Variolink II wurden die Kronen auf den Zahnstümpfen 
befestigt. Der Kronenabzugversuch wurde initial nach einer Wasserlagerung von    
24 h bei 37°C und nach Alterung durch einen Thermolastwechsel von 5000 Zyklen 
zwischen 5°C und 55°C durchgeführt. Anschließend erfolgte die Beurteilung der 
Bruchbilder mittels Stereomikroskops. Die folgende Abbildung (Abb. 5) gibt eine 
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Abb. 5 - Versuchsablauf für alle untersuchten Gruppen. 
 
Prüfkörper aus menschlichen Molaren 
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Kronenabzugversuch und Beurteilung der Bruchbilder 
              
MH: Monobond Plus/Heliobond 
VL: visio.link 
AM: Ambarino P60 
VP: VP.connect 
CG: Kontrollgruppe (ohne Vorbehandlung) 
CSA: Clearfil SA Cement 
VAR: Variolink II 
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4.2 Material 
 
4.2.1 Zähne  
       
Für diese Studie wurden 200 karies- und füllungsfreie menschliche Molaren der 
zweiten Dentition benötigt. Diese wurden nach der Extraktion von noch bestehenden 
Geweberesten und anderen Verunreinigungen mittels eines Einmalskalpells 
(FEATHER Safety Razor Co. Ltd., Osaka, Japan) mechanisch gereinigt. 
Anschließend wurden sie in 0,5%iger Chloramin T Lösung (Sigma Aldrich, Seelze, 
Deutschland, LOT Nr. 53110) bei Raumtemperatur für 7 Tage gelagert, um eine 
bakterizide Wirkung zu erzielen. Danach wurden die Zähne in destilliertem Wasser 
(ISO 11405) bei 5°C bis Versuchsbeginn und für maximal 6 Monate aufbewahrt.  
 
 
4.2.2 Adhäsive und Befestigungsmaterialien 
 
In dieser Untersuchung kamen folgende vier Adhäsivsysteme zur Vorbehandlung der 
CAD/CAM-Kronen zur Anwendung: 
•   Monobond Plus/Heliobond (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)                 
•   visio.link (bredent, Senden, Deutschland)                                                             
•   Ambarino P60 (Creamed, Marburg, Deutschland)                                              
•   VP.connect (Merz Dental, Lütjenburg, Deutschland)      
 
Monobond Plus ist ein Universalprimer (Haftvermittler) für den Aufbau eines 
adhäsiven Verbunds von Befestigungskomposit zu allen indirekten 
Restaurationsmaterialien (Glas- und Oxidkeramik, Metall, Komposit, faserverstärktes 
Komposit) 82). Heliobond ist ein lichthärtender Einkomponenten-Haftvermittler, der als 
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Haftvermittler für adhäsive Restaurationen verwendet wird, als Haftschicht bei der 
Reparatur von Kunststoff-, Kronen- und Brückenarbeiten dient und zur transparenten 
Versiegelung von Fissuren und Füllungen eingesetzt wird 83). Visio.link ist ein 
lichthärtender Haftvermittler, der unter anderem für Kronen und Veneers auf PMMA- 
und Kompositbasis verwendet wird 84). Bei Ambarino P60 handelt es sich um  einen 
universell auf allen Metallen, Keramik, Zirkon und PMMA anwendbaren Haftvermittler 
85) und bei VP.connect um einen experimentellen Haftvermittler auf MMA (Methyl-
Methacrylat) Basis. Tabelle 2 stellt die Zusammensetzung der verschiedenen 
Adhäsivsysteme zusammen mit ihren Abkürzungen, den Herstellern und den LOT-
Nr. dar. 
 
Tab. 2 - Handelsname, Hersteller, Zusammensetzung, Lot-Nr. und Abkürzung der verwendeten 
Adhäsivsysteme 81-84). 





















Heliobond:  P00865 





















Dimethacrylate auf Basis 
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Zur Befestigung der Kronen wurden zwei Befestigungsmaterialien verwendet: 
•   Clearfil SA Cement (Kuraray, Tokyo, Japan)                                                                   
•   Variolink II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)       
                                   
Clearfil SA ist ein dualhärtender (lichthärtender und/oder selbsthärtender) selbst-
adhäsiver Komposit, wodurch eine Vorbehandlung des Zahnes nicht nötig ist. Es 
dient als Befestigungsmaterial für Restaurationen aus Keramik, Hybridkeramik, 
Komposit und Metall 86). 
Variolink II ist ein dualhärtendes (licht- und selbsthärtendes) Befestigungs-
komposit-System (Base und Katalysator) zur adhäsiven Befestigung von Keramik- 
und Kompositrestaurationen 66). Da Variolink II im Gegensatz zu Clearfil SA nicht 
selbstadhäsiv ist, ist hier eine Vorbehandlung des Zahnstumpfes mit Total Etch 37% 
Phosphorsäureätzgel (Total Etch, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 87) und 
Syntac Classic (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) notwendig. Syntac Classic 
ist ein bewährtes Schmelz-Dentin-Adhäsivsystem 88), das sich aus Primer, Adhäsiv 
und Heliobond zusammensetzt, welche nach der Ätzung mit dem Phosphorsäuregel 
nacheinander auf den Zahn aufgetragen werden. Gemäß der Empfehlung des 
Herstellers wurde für diese Studie zur Befestigung der Kompositkronen ein 
Katalysator niedriger Viskosität verwendet 66). 
Die verwendeten Befestigungskomposite sind mit Angabe ihrer Abkürzung, 
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Tab. 3 - Handelsname, Hersteller, Zusammensetzung, Lot-Nr. und Abkürzung der verwendeten 
Befestigungsmaterialien 65, 85, 87). 


















































   
Primer:  
  





Dimethacrylate, Wasser       
 




Glutaraldehyde, Wasser            
 
Heliobond:  R28391 
 
  Bis-GMA, TEGDMA     
Bis-GMA: Bisphenol-A-Diglycidylmethacrylat 
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4.3 Methode 
 
4.3.1 Einbetten und Präparation der Zähne 
 
Die Gewinde der Stahlküvetten wurden mit Silikon (Optosil, Heraeus Kulzer, Hanau, 
Deutschland) ausgeblockt (Abb. 6a). Um einen sicheren Halt der Wurzeln in dem 
Schnelleinbettmittel zu gewährleisten, wurden mit einem Rosenbohrer (GEBR. 
BRASSELER GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland) Retentionskerben in die 
Zahnwurzeln gefräst. Die Zähne wurden danach mit Hilfe von etwas Boxingwachs 
(KERR Corporation Made in U.S.A, sds Kerr) jeweils in einer Stahlküvette fixiert 
(Abb. 6b), wobei die Schmelz-Zement-Grenze auf Höhe des Küvettenrandes liegen 
sollte (Abb. 7a). Anschließend wurde die Küvette bis zum Rand mit Schnell-
einbettmittel (ScandiQuick, ScanDia, Hagen, Deutschland) aufgefüllt (Abb. 7b).  
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Abb. 7: a) Schmelz-Zementgrenze auf Höhe des Küvettenrandes. b) Auffüllen der Stahlküvette mit    
             Schnelleinbettmasse. 
                
Nach einer Aushärtungszeit von 6 min 89) wurden die eingebetteten Zähne wieder in 
destilliertem Wasser bei 5°C für maximal 6 Monate gelagert. 
Die folgende Präparation der Zähne richtete sich nach den Richtlinien der 
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik. Um eine standardisierte Präparation zu 
erreichen, wurden die Zähne mittels eines Parallelometers (F4 basic, DeguDent 
GmbH, Hanau, Deutschland) in einem Schlitten mit 10° Neigung beschliffen (Abb. 
8a). Der Substanzabtrag von 1 mm erfolgte mittels einer Turbine (Perfecta 900, 
W&H, Laufen, Deutschland) mit einem groben (REF 6881 314 018, Komet, 
GEBR.BRASSELER Gmbh&Co.KG) und einem feinen abgerundeten 
Stufendiamanten mit Durchmesser 1,8 mm (REF 8881 314 018, Komet, 
GEBR.BRASSELER Gmbh&Co.KG) unter Wasserkühlung. Mit der Trennmaschine 
(Secotom-50, Struers, Ballerup, Dänemark) und einer Trennscheibe (50A20, Struers) 
wurden die präparierten Zähne unter Wasserkühlung auf eine standardisierte 
Stumpfhöhe von 3 mm gekürzt (Abb. 8b). Abschließend wurden die Ecken mit 
Finierscheiben (Sof-Lex 1982C/1982M, 3M ESPE, Seefeld, Deutschland) abgerundet 
(Abb. 8c). Nach der Präparation wurden die Prüfkörper erneut in destilliertem Wasser 
bei 5°C aufbewahrt. 
a) b) 
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Abb. 8: a) Präparation des Zahnes mittels Parallelometers in einem Winkel von 10°. b) Kürzung des  





Die Abzugskräfte, die beim Kronenabzugversuch gemessen werden, sind von der 
Oberflächengröße der Prüfkörper und damit von der Größe der Klebefläche 
abhängig. Daher müssen die Oberflächen der hergestellten Prüfkörper, welche 
aufgrund der natürlichen Gegebenheiten und manuellen Präparation unterschiedlich 
groß sind, zuvor berechnet werden. 
Die präparierten Zähne wurden mit einem Scanner (KaVo Everest Scan, 
KaVo, Biberach, Deutschland) eingescannt (Abb. 9a). Dazu wurde zuvor ein grünes 
Occlusions-Spray (Arti-Spray, BK 288 grün, LOT A0442, 2015-08) aufgetragen.  Für 
jeden einzelnen Zahnstumpf wurde der STL-Datensatz exportiert, um mit der 3D-
Messlösung und Automatisierungsplattform (Geomagic Qualify 12.1.2, Morrisville, 
NC, US) die Oberfläche des Stumpfes manuell mittels Polygone zu markieren und 
anschließend berechnen (mm2) zu lassen (Abb. 9b).  
 
a) b) c) 
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Abb. 9: a) Eingescannter Zahnstumpf mittels KaVo Everest Scan. b) Markierte Verbundfläche zur 
             Oberflächenberechnung im Geomagic Qualify 12.1.2.                         
 
 
4.3.3  Formschleifen der CAD/CAM-Komposit-Kronen 
 
Für das Schleifen der Kronen wurden die präparierten Zähne zuvor mit einem weißen 
Occlusionsspray (Arti-Spray, BK 285 weiß, LOT A0442, 2015-08)  gleichmäßig dünn 
besprüht und anschließend mit dem Scanner Cerec inEos Blue (Sirona Dental 
Systems Inc.) erneut eingescannt. Es erfolgte dabei zuerst eine Aufnahme von 
okklusal. Danach wurde der Prüfkörper um 45° gekippt und bei einer Rotation von 
360° wurden alle Seiten aufgenommen, um eine 3D-Bilderfassung des Prüfkörpers 
zu erhalten. Die Scandaten wurden verwendet, um mit der Cerec Software inLab 
SW4 (Sirona Dental Systems Inc.) die Kronen mit einer standardisierten Dicke von 
2000 µm, einem Spacer von 30 µm und sechs externen Retentionen zu gestalten 
(Abb. 10a-e). Geschliffen wurden die Kronen mit der CAD/CAM-Schleifeinheit (inLab 
MC XL, Sirona Dental Systems Inc.) (Abb. 10f). 
 
a) b) 
4 Material und Methode 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Nicola Stich                                                                                  33 
     
     
Abb. 10: a) Eingescannter Zahnstumpf mittels Cerec inEos Blue. b) Festlegung der Präpgrenze. 
               c) Einrichtung einer Dicke von 2000 µm und einem Spacer von 30 µm. d) Gestaltung von  
               sechs externen Retentionen. e) Schleifvorschau. f) Schleifvorgang in der CAD/CAM- 
               Schleifeinheit.         
 
 
4.3.4 Vorbehandlung und Befestigung der Kronen 
 
Die 200 Prüfkörper wurden entsprechend der fünf verschiedenen Vorbehandlungen 
zufällig in fünf Hauptgruppen eingeteilt (n = 40). Desweiteren wurde jede einzelne 
Hauptgruppe in zwei Befestigungmaterialgruppen unterteilt: CSA (n = 20) und VAR 
(n = 20).  
Danach wurden alle Flächen der einzelnen Kunststoffkronen mit 50 µm 
großen Aluminiumoxidpartikeln (basic Quattro IS, Renfert, Hilzingen, Deutschland) 
10 s lang in einem Abstand von 10 mm und einem Winkel von 45° bei einem Druck 
von 0,1 MPa korundgestrahlt (Abb. 11) und anschließend im Ultraschallbad mit 
80%igem Ethanol (Otto Fischer, Saarbrücken, Deutschland) 5 min lang gereinigt. 
 
a) b) c) 
d) e) f) 
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Abb. 11: Korundstrahlen der Kronenflächen. 
 
Die Vorbehandlungen der Kronen wurden gemäß den Herstellerangaben wie folgt 
durchgeführt: 
MH: Die Kroneninnenfläche wurde mit Monobond Plus benetzt und für 60 s 
 luftgetrocknet. Danach wurde eine dünne Schicht Heliobond aufgetragen, mit 
dem Luftbläser vorsichtig verblasen und mit dem LED-Polymerisationsgerät 
(Elipar S10, 3M ESPE) bei einer Intensitätsstärke von 1200 mW/cm2 für 10 s 
lichtgehärtet. 
VL: visio.link wurde mit einem Applizierpinsel aufgetragen und mit Hilfe des 
bre.Lux Power Unit (Bredent) für 90 s lichtgehärtet. 
AM: Die Innenfläche der Krone wurde mit Ambarino P60 benetzt und für 120 s 
 luftgetrocknet. Es folgte keine Lichtpolymerisation. 
VP: VP.connect wurde aufgetragen und für 180 s luftgetrocknet, ohne 
anschließend mit Licht polymerisiert zu werden. 
CG: Die Kontrollgruppe wurde nicht vorbehandelt. 
Im nächsten Schritt erfolgte die Vorbehandlung der Zähne und Befestigung der 
Kronen: 
Für Clearfil SA Cement war keine Vorbehandlung des Zahnes nötig. Variolink 
II bedurfte einer Vorbehandlung des präparierten Zahnes mit Total Etch (37% 
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Phosphorsäuregel) und Syntac Classic. Für 15 s wurde Phosphorsäuregel 
aufgetragen und anschließend sorgfältig mit Wasser abgespült. Mit Luft wurde 
vorsichtig überschüssiges Wasser entfernt, ohne dabei den Zahn zu übertrocknen. 
Für 15 s wurde Primer mittels Microbrush auf den Zahn aufgetragen und vorsichtig 
verblasen. Anschließend erfolgte die Benetzung mit Adhäsiv für 10 s und das 
Verblasen. Zuletzt wurde Heliobond aufgetragen, verblasen und für 20 s mit dem 
LED-Polymerisationsgerät Elipar S10 (3M ESPE) lichtgehärtet. 
Die Kronen wurden mit dem jeweiligen Befestigungsmaterial befüllt. Für 
Clearfil SA erfolgte die Applikation mittels der Mischkanüle des Clearfil Dispensers. 
Bei Variolink II war ein manuelles Anmischen von Katalysator und Base auf einem 
Anmischblock in einem Verhältnis von 1:1 erforderlich. Diese Mischung wurde mittels 
Spatel in die Kompositkronen gefüllt. Anschließend wurden die befüllten Kronen auf 
dem Zahnstumpf unter Daumendruck platziert und die Überschüsse mit 
Microbrushes entfernt. Danach wurden die Kronen unter einem Gewicht von 100 g 
(Abb. 12) von drei Seiten mit direktem Kontakt des LED-Polymerisationsgeräts Elipar 
S10 (3M ESPE) zur Krone für jeweils 20 s lichtgehärtet. 
Alle hergestellten Prüfkörper wurden anschließend 24 h im Inkubator (Heraeus 
Kulzer, Hanau, Deutschland) bei 37°C in destilliertem Wasser gelagert. 
 
     
Abb. 12: Fixierung der Probe unter einem Gewicht von 100 g mit anschließender Polymerisation.                         
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Nach der 24 h Lagerung wurde jede Befestigungsmaterialgruppe noch einmal 
randomisiert geteilt (n=10). Bei der einen Hälfte wurden nach der Konterherstellung 
die Abzugversuche durchgeführt (Initialgruppen), die andere Hälfte durchlief vor der 
Konterherstellung noch einen Alterungsprozess (TZ-Gruppen). 
 
Initialgruppen (24 h H20):  
Die Initialgruppen wurden nach der Lagerung im Wasser zunächst mit einem  Konter 
versehen. Dazu wurde eine dünne Schicht Fifty-Fifty-Knetsilikon (Klasse 4 Dental 
GmbH, Deutschland) unterhalb der externen Retentionen der Kronen aufgebracht, so 
dass der Schnelleinbettkunststoff komplett abgedeckt war (Abb. 13a). Dann wurde 
eine weitere Stahlküvette als Konter über die Krone gestülpt und durch das 
Schraubenloch so viel Schnelleinbettmittel (ScandiQuick, ScanDia, Hagen, 
Deutschland) gefüllt, dass das Gewinde frei blieb (Abb. 13b). Anschließend wurden 
die Prüfkörper noch einmal für 24 h in 37°C destilliertes Wasser gegeben und vor 
Durchführung der Messungen 1h lang bei Raumtemperatur entspannt. 
 
     
Abb. 13: a) Abdeckung des Schnelleinbettkunststoffes mit Silikon. b) Auffüllung des Konters mit 
Schnelleinbettmasse, wobei das Gewinde freigelassen werden muss.                           
 
TC-Gruppen (24 h H20 + 5000 TZ):                                        
Diese Gruppen wurden gealtert, indem sie einem Thermolastwechsel (Thermolaster, 
SD Mechatronik, Holzkirchen, Deutschland) von 5000 Zyklen zwischen 5°C und 55°C 
a) b) 
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mit einer Verweildauer von 20 s in jedem Becken und einer dazwischenliegenden 
Abtropfzeit von 10 s unterworfen wurden. Danach erfolgte die Konterherstellung wie 
bei den Initialgruppen.  
 
 
4.3.5 Messung der Verbundfestigkeit 
 
Die Prüfkörper wurden nun in eine Universal Testmaschine (Zwick 1445, Zwick, Ulm, 
Deutschland) eingespannt und unter senkrechter Zugbeanspruchung mit einer 
Prüfgeschwindigkeit von 5 mm/min auseinandergezogen bis sich die Krone von dem 
Zahnstumpf abgelöst hat (Abb. 14). Gemessen wurde dabei die maximale Kraft 
(Abzugskraft) bis zur Ablösung.  
 










Abb. 14: Zustand nach dem Kronenabzugversuch in der universalen Testmaschine (Zwick). 
 
Haben sich Kronen schon vor der Messung gelöst, wurde für die Verbundfestigkeit 
ein Wert von 0 MPa eingetragen. 
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Mit Hilfe eines Stereomikroskops (Mikroskop: Stemi 2000-C, Lichtquelle: CL 
6000 LED, Zeiss, Oberkochen, Deutschland) wurde die Bruchfläche des 
Zugversuches nach folgenden drei Typen klassifiziert (Abb. 15)    
a) Adhäsiver Bruch: das Befestigungsmaterial haftet am CAD/CAM-Kunststoff 
b) Mischbruch: das Befestigungsmaterial haftet am Dentin und CAD/CAM-Kunststoff 
c) Adhäsiver Bruch: das Befestigungsmaterial haftet am Dentin  
Dieser Vorgang wurde von zwei unabhängigen Personen durchgeführt. 
 
 
Abb. 15: a) Adhäsiver Bruch: das Befestigungsmaterial haftet am CAD/CAM-Kunststoff.  
               b) Mischbruch: das Befestigungsmaterial haftet am Dentin und CAD/CAM-Kunststoff.  
               c) Adhäsiver Bruch: das Befestigungsmaterial haftet am Dentin. 
 
 
4.3.6 Statistische Analyse 
 
Zu Beginn dieser Studie wurde mit Hilfe der R Software (R Development Core Team, 
The R Foundation for Statistical Computing) und anhand der Daten einer früheren 
Studie 90) die optimale Stichprobengröße ermittelt. Ziel war es einen Einfluss der 
Kompositvorbehandlung auf die Verbundfestigkeit festzustellen. Es ergab sich für 
eine Stichprobengröße von 10 Prüfkörpern pro Gruppe eine Studienpower von 
99,9%. Dadurch kann eine Steigerung von 25% des Mittelwerts (Differenz der 
Mittelwerte von 0,44 MPa) ermittelt werden, unter der Annahme, dass die 
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gebräuchliche Standardabweichung 0,15 MPa ist, bei der Anwendung des 
Zweistichproben-t-Tests mit einem Bonferroni korrigierten Signifikanzniveau von 
0,00082. 
Nach Durchführung der Versuche wurde mit der Statistiksoftware SPSS 
Version 20 (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS INC, Chicago, IL, 
USA) die statistische Analyse durchgeführt. Für alle angewendeten statistischen 
Tests wurde ein Signifikanzniveau von 5% (p<0,05) gewählt. Die Mittelwerte, die 
Standardabweichung (SD), das 95% Konfidenzintervall (95% KI), Minimum, Median 
und Maximum wurden in der deskriptiven Statistik berechnet. Unter Verwendung von 
Kolmogorov-Smirnov und Shapiro-Wilk Tests wurde die Normalverteilung geprüft. 
Um die signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen zu bestimmen, wurde die 
dreifaktorielle und die einfaktorielle ANOVA (analysis of variance) mit 
anschließendem Scheffé post-hoc Test angewendet. Der Zweistichproben-t-Test 
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5 Ergebnisse  
  
5.1  Deskriptive Statistik der Verbundfestigkeit 
 
Die Ergebnisse wurden für alle getesteten Gruppen in Tabelle 4 und 5 
zusammengefasst. Dabei werden Mittelwert, Standardabweichung, 95% 
Konfidenzintervall (KI), Minimum, Median und Maximum angegeben. 
Zusätzlich wurden zur besseren Übersicht und Standardisierung Boxplot-
Diagramme angefertigt (Abb. 16a und b). Dadurch werden Medianwert, 25% und 
75% Quantile und Extremwerte grafisch deutlich. 
 
Tab. 4 - Mittelwert, Standardabweichung, 95% Konfidenzintervall (KI), Minimum, Median und 
Maximum der getesteten Gruppen im Kronenabzugversuch (MPa) und Einfaktorielle ANOVA 
gefolgt von Scheffé Post-hoc. 




  95% KI   Minimum Median   Maximum 
CSA 
24 h H2O 
MH 
 
2,49 ± 0,61 a 
 (2,05; 2,93)  
1 




1,93 ± 0,48 a 








2,07 ± 0,83 a 








2,64 ± 0,93 a 






CG   2,17 ± 0,72 a   (1,65; 2,69)   1   2,16   3 
24 h H2O + 5000 TZ 
MH 
 










































CG   0,0 ± 0 a   -   -   -   - 
ab Unterschiedliche Buchstaben zeigen signifikante Unterschiede zwischen den 
Vorbehandlungsmethoden innerhalb eines Befestigungsmaterials 
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Tab. 5 - Mittelwert, Standardabweichung, 95% Konfidenzintervall (KI), Minimum, Median und 
Maximum der getesteten Gruppen im Kronenabzugversuch (MPa) und Einfaktorielle ANOVA 
gefolgt von Scheffé Post-hoc.  




  95% KI   Minimum Median   Maximum 
VAR 
24 h H2O 
MH 
 










































CG   3,79 ± 1,50 a   (2,71; 4,87)   1   3,85   6 
24 h H2O + 5000 TZ 
MH 
 










































CG   4,06 ± 1,40 b   (3,05; 5,07)   2   3,92   6 
ab Unterschiedliche Buchstaben zeigen signifikante Unterschiede zwischen den 
Vorbehandlungsmethoden innerhalb eines Befestigungsmaterials 
*   Keine Normalverteilung 
 
Bei der Prüfung auf Normalverteilung mit Hilfe von Kolmogorov-Smirnov und 
Shapiro-Wilk Tests konnte für alle Gruppen mit VAR und für die Initialgruppen mit 
CSA eine Normalverteilung festgestellt werden. Dagegen zeigten MH und VP der  
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Abb.16: a) CSA-Gruppen: ohne Alterung (24 h H2O), nach der Alterung (24 h H2O + 5000 TZ),    





Abb.16: b) VAR-Gruppen: ohne Alterung (24 h H2O), nach der Alterung (24 h H2O + 5000 TZ),  
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Die dreifaktorielle ANOVA zeigte einen Einfluss der Befestigungsmaterialien, der 
Vorbehandlungen und der Alterung (p < 0,001 - 0,007) (Tab. 7). 
 
Tab. 6 - Resultate der dreifaktoriellen ANOVA für den Vergleich der Verbundfestigkeit nach 
unterschiedlichen Vorbehandlungen, Befestigungsmaterialien und Alterung. 
Quelle   
Quadratsumme 
vom Typ III 
  df   
Mittel der 
Quadrate 
















































           
Befestigungsmaterial 
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Gesamt   1105   191             
 
 
Daher wurden die Daten entsprechend dem Befestigungsmaterial, der 
Vorbehandlung und der Alterung aufgeteilt und unter Verwendung der einfaktoriellen 
ANOVA und dem Zweistichproben-t-Test analysiert. 
Innerhalb der nicht gealterten Gruppen, zeigten sich für CG (p = 0,006), 
befestigt mit VAR, höhere Verbundfestigkeitswerte als mit CSA. Nach der Alterung 
konnten für MH (p < 0,001), VL (p = 0,005), VP (p = 0,010) und CG (p = 0,003) mit 
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MH (p < 0,001), VL (p < 0,001), AM (p = 0,002), VP (p < 0,001) und CG (p = 
0,002) zeigten mit CSA eine Abnahme der Verbundfestigkeit nach dem 
Alterungsprozess verglichen mit den nicht gealterten Gruppen. Wurde VAR als 
Befestigungsmaterial verwendet, konnten nach der Alterung nur für MH (p = 0,002) 
und AM (p = 0,014) niedrigere Werte beobachtet werden. 
 
 
5.2 Einfluss der Adhäsivsysteme auf die Verbundfestigkeit 
 
Bei den initalen Gruppen mit CSA konnten keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den verschiedenen Vorbehandlungen und der Kontrollgruppe gemessen 
werden. MH (2,49 ± 0,61), VL (1,93 ± 0,48), AM (2,07 ± 0,83), VP (2,64 ± 0,93) und 
CG (2,17 ± 0,72) lagen in einem Wertebereich.  
 Verglichen dazu zeigten nach künstlicher Alterung die Gruppen mit CSA und 
Vorbehandlung MH (0,09 ± 0,18), VL (0,29 ± 0,34), AM (0,78 ± 0,26), VP (0,16 ± 
0,30) signifikant niedrigere Werte für die Verbundfestigkeit. Für die Kontrollgruppe 
CG (0,0 ± 0) konnte kein Verbund erzielt werden. 
 Auch innerhalb des Befestigungskomposits VAR lagen für die initialen 
Verbundfestigkeiten der Gruppen MH (2,94 ± 0,99), VL (2,67 ± 1,33), AM (2,18 ± 
1,11), VP (2,11 ± 0,93) und CG (3,79 ± 1,50) keine signifikanten Unterschiede vor. 
 Durch den Alterungsprozess wiesen MH (1,51 ± 0,71) und AM (1,07 ± 0,64) 
niedrigere Werte für die Verbundfestigkeit von VAR auf. Bei einer Vorbehandlung mit 
VL (2,46 ± 2,12) und VP (1,46 ± 1,26) und bei der Kontrollgruppe CG (4,06 ± 1,40) 
hatte die Alterung keinen Einfluss auf die Verbundfestigkeit. Diese Werte lagen im 
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5.3 Lichtmikroskopische Untersuchung der Bruchbilder  
 
Tabelle 7 beinhaltet die relative Häufigkeit der Bruchtypen aller getesteten Gruppen. 
In Abbildung 17a und b wird dies grafisch dargestellt. Alles betrachtend bestehen 
signifikante Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Vorbehandlungen            
(p < 0,001 – 0,003). 
Rein adhäsive Brüche am Verbund zwischen Befestigungsmaterial und 
CAD/CAM-Komposit zeigten sich am häufigsten bei einer Vorbehandlung mit VL (80-
100%) unabhängig vom Befestigungsmaterial und der Alterung. Ein Mischbruch 
wurde in allen Befestigungsmaterial- und Alterungsgruppen bei AM und CG 
beobachtet. 
Bei den Initialgruppen mit CSA zeigten die Gruppen mit den Vorbehandlungen 
MH (90%), AM (100%), VP (90%) und CG (90%) einen Mischbruch. Nur bei der 
Vorbehandlung mit VL haftete das Befestigungsmaterial ausschließlich zu 100% am 
Dentin. Nach dem Alterungsprozess zeigten AM (90%) und CG (80%) einen 
Mischbruch, wohingegen bei MH (80%), VL (80%) und VP (70%) eine alleinige 
Haftung des Befestigungsmaterials am Dentin beobachtet wurde. 
Die Gruppen mit VAR ließen initial bei AM (60%) und bei CG (90%) einen 
Mischbruch erkennen. Bei den Vorbehandlungen mit MH (70%), VL (100%) und VP 
(60%) zeigten sich adhäsive Brüche am Verbund zwischen Befestigungsmaterial und 
CAD/CAM-Komposit. Zu jeweils 90% zeigten AM, VP und die Kontrollgruppe nach 
der Alterung einen Mischbruch, für MH (70%) und VL (80%) erwies sich eine reine 
Haftung am Dentin. 
Unabhängig davon, welches Befestigungsmaterial verwendet wurde und ob 
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Versuchsgruppe eine reine Haftung des Befestigungsmaterials an den CAD/CAM- 
Kronen festgestellt werden. 
 
Tab. 7 - Resultate der relativen Häufigkeit der Bruchtypen (%) mit 95% Konfidenzintervall aller 
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Abb.17: a) CSA-Gruppen: Relative Häufigkeit der Bruchtypen in %, vor der Alterung (24 h H2O),   




Abb.17: b) VAR-Gruppen: Relative Häufigkeit der Bruchtypen in %, vor der Alterung (24 h H2O),  
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6 Diskussion 
 
Um eine Langlebigkeit für industriell polymerisierte CAD/CAM-Materialien als 
Zahnersatz zu erhalten, ist es von essentieller Bedeutung einen zuverlässigen 
Verbund zu erreichen. Basierend auf den Ergebnissen der vorliegenden 
Untersuchung, wird die Hypothese – dass durch eine zusätzliche chemische 
Vorbehandlung der CAD/CAM-Nano-Hybridkomposit-Kronen eine höhere Verbund- 
festigkeit mit dem Dentinstumpf erreicht wird  – widerlegt. 
 
In dieser Studie konnten innerhalb der Initialgruppen zwischen den einzelnen 
Vorbehandlungen keine Unterschiede bezüglich der Verbundfestigkeit festgestellt 
werden.  
Bei der Betrachtung der Gruppen mit dem Befestigungskomposit CSA wurde 
deutlich, dass alle vorbehandelten Gruppen (MH, VL, AM, VP) nach der künstlichen 
Alterung signifikant niedrigere Werte aufwiesen. Innerhalb von VAR zeigten nur die 
gealterten Gruppen mit einer Vorbehandlung von MH und AM eine Abnahme der 
Verbundfestigkeit. Dagegen konnte keine Auswirkung der künstlichen Alterung bei 
VL, VP und bei CG beobachtet werden. Bei CG wurde sogar ein kleiner Anstieg nach 
dem Alterungsprozess festgestellt. 
Im Allgemeinen kann die künstliche Alterung durch den Thermolastwechsel 
die Verbundfestigkeit auf zwei verschiedene Arten beeinflussen. Zu erhöhten Werten 
der Verbundfestigkeit kann es auf Grund der Nachpolymerisation der Kontaktfläche 
des CAD/CAM-Nanohybrid-Komposits und des Befestigungsmaterials kommen 91). 
Ebenso kann eine zusätzliche Wasseraufnahme des Befestigungsmaterials eine 
Ausdehnung bewirken, wodurch das Material besser in die Mikroporen des 
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der Kompositmaterialien 92). Andererseits kann die thermische Belastung 
verschiedene Volumenänderungen bewirken 93). Das bewirkt eine mechanische 
Beanspruchung der Verbundfläche, die zu Rissen und schließlich zu einem Verlust 
des Verbunds führen 93). 
In bereits bestehenden Studien wurden Tests zur Untersuchung von 
Scherfestigkeit 41) und Zugfestigkeit 48) mit gleichen Vorbehandlungen, 
Befestigungsmaterialien und CAD/CAM-Nanohybrid-Komposit, wie in der 
vorliegenden Untersuchung durchgeführt. Diese Tests erfolgten allerdings ohne 
Verwendung von menschlichem Substrat. Dadurch konnten bei diesen beiden 
Untersuchungen die Prüfkörper unter standardisierten Bedingungen hergestellt 
werden, da Parameter wie Schwankungen in den Zahnhartsubstanzen und die 
anwenderabhängige Präparation nicht vorhanden waren. Dies sind mögliche 
Ursachen für die resultierenden höheren Werte im Vergleich zu der vorliegenden 
Studie. Für die Scherfestigkeit wurden für MH nach 5000 Thermozyklen (14,8 ± 2,4 
MPa) und für die initial VL-Gruppe (19,6 ± 6,5 MPa) in Kombination mit VAR höhere 
Werte beobachtet als mit CSA als Befestigungsmaterial 41). In der Untersuchung auf 
Zugfestigkeit zeigte die Verwendung von MH, VL und VP im Vergleich zu den 
anderen getesteten Gruppen in der Regel (24,9 ± 10,5 bis 47,8 ± 6,0 MPa) höhere 
Werte 48). 
 
Die Bewertung der Bruchbilder ist insofern wichtig, da so beurteilt werden kann, ob 
der Verbund zwischen CAD/CAM-Komposit und Befestigungsmaterial oder zwischen 
Befestigungsmaterial und Zahn stärker ist. In dieser Studie konnte bei der 
Betrachtung der Bruchbilder nach dem Kronenabzugversuch festgestellt werden, 
dass bei keiner der getesteten Gruppen die Befestigungskomposite ausschließlich an 
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Studie, bei der alle Brüche zwischen der CAD/CAM-Krone und dem 
Befestigungsmaterial erfolgten 10). Allgemein neigten in der vorliegenden Studie die 
Gruppen mit höheren Verbundfestigkeitswerten überwiegend zu Mischbrüchen. 
 
In vorangegangenen Studien wurde der gleiche Laborversuch mit anderen 
Materialien durchgeführt.  
Im Vergleich zu dem in dieser Untersuchung vorliegendem CAD/CAM-
Nanohybrid-Komposit zeigten Zirkonoxid-Kronen (0,9 bis 14,1 MPa) 94) und Glas-
keramik-Kronen (6,4 bis 7,3 MPa) 10) höhere Werte für die Verbundfestigkeit. Für 
PMMA-basierte CAD/CAM-Kronen konnten in einer Studie Werte zwischen 0 MPa 
und 2,8 MPa beobachtet werden und zeigten somit in der Regel eine niedrigere 
Verbundfestigkeit als die CAD/CAM-Nanohybrid-Komposit-Kronen in der vorliegen-
den Untersuchung 10). Unabhängig davon, welche Vorbehandlung durchgeführt 
wurde, konnten für CAD/CAM-PMMA bei einer Befestigung mit VAR keine 
Verbundfestigkeitswerte gemessen werden (0 MPa). Im Gegensatz dazu resultierte 
bei der VAR Gruppe der vorliegenden Versuche eine Verbundfestigkeit von 1,07 bis 
4,06 MPa, ebenfalls unabhängig vom Vorbehandlungsverfahren. Es war zu 
beobachten, dass besonders die unbehandelte Kontrollgruppe hierbei die höchsten 
Werte erreichte. 
Daher kann hervorgehoben werden, dass bei einer Verwendung von VAR für 
CAD/CAM-Nanohybrid-Komposite eine höhere Verbundfestigkeit erreicht werden 
kann als für PMMA-basierte CAD/CAM-Rohlinge. Dies besteht aufgrund der 
unterschiedlichen chemischen Zusammensetzungen von Komposit und PMMA. 
Nanohybrid-Komposite bestehen aus Dimethacrylaten mit zwei reaktionsfähigen 
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Bestandteil des PMMA und enthalten nur eine Kohlenstoff-Kohlenstoff-
Doppelbindung. 
 
In dieser Untersuchung wurden ausschließlich humanoide Zähne der 2. Dentition 
verwendet. Häufig kommen anstelle dieser auch bovine Zähne zum Einsatz. 
Allerdings ist zu beachten, dass in der Literatur Unterschiede bezüglich der 
Verbundfestigkeit von menschlichen Zähnen und Rinderzähnen bestehen. Eine 
Studie gibt einen Überblick über diese unterschiedlichen Angaben 95). Es gibt 
zahlreiche Studien, in denen keine Unterschiede zwischen humanoiden und bovinen 
Zähnen beschrieben werden 96, 97). Andere Studien hingegen zeigten höhere 
Haftwerte bei Verwendung menschlicher Zähne 98, 99).  Des Weiteren war bei der 
Auswahl der Zähne darauf zu achten, dass keine Füllungen, Karies oder 
makroskopisch sichtbare Schmelzdefekte vorhanden waren, um eine möglichst gute 
Standardisierung zu erreichen. Um diese Kriterien zu erfüllen, werden für Studien 
meist Weisheitszähne verwendet. Dabei ist zu beachten, dass kariesfreie Zähne eine 
höhere Verbundfestigkeit aufweisen als kariöse Zähne, die in der Praxis 
normalerweise überkront werden 81). Generell muss berücksichtigt werden, dass es 
sich um menschliches Substrat handelt und daher natürliche Materialvariationen 
bestehen. 
Um eine Desinfektion der extrahierten Zähne durchzuführen und eine weitere 
Aufbewahrung ohne Austrocknen der Zähne zu gewährleisten, stehen verschiedene 
Lagerungsmedien zur Verfügung. Basierend auf vorangegangene Studien wurden 
alle Zähne nach der Extraktion zur Desinfektion in Chloramin T (0,5%) bei 
Raumtemperatur für sieben Tage gelagert. Chloramin T hat keinen Einfluss auf die 
Verbundfestigkeit zwischen Dentin und Komposit und ist daher gut geeignet 100). 
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Verbundfestigkeit negativ beeinflusst werden kann 101). Für die weitere Aufbewahrung 
wurden die Zähne bis Versuchsbeginn und max. 6 Monate in destilliertem Wasser bei 
5°C aufbewahrt 102), um eine Austrocknung der Zähne zu vermeiden. Die Lagerung 
der Zähne ist ein anwenderspezifischer Parameter. Je nach Verweildauer der Zähne 
nach der Extraktion außerhalb eines entsprechenden Lagerungsmediums kann die 
Zahnstruktur verändert werden und somit der adhäsive Verbund beeinträchtigt  
werden. 
 
Die Zähne wurden mit einem Diamantbohrer und einem Parallelogramm im Winkel 
von 10° mit einem Substanzabtrag von 1 mm beschliffen und auf eine Höhe von       
3 mm gekürzt. Dabei wurde auf eine durchgehend ausreichende Wasserkühlung 
geachtet. Trotz dieser festgelegten Kriterien, die eine Standardisation der Prüfkörper 
erreichen sollten, ist dies aufgrund der manuellen Herstellung nicht möglich. Weder 
der Druck des Bohrers bei der Präparation, noch die Wasserkühlung sind 
standardisiert, sondern anwenderabhängig. 
In dieser Untersuchung wurden die Oberflächen der präparierten Zähne mit 
KaVo Everst Scan eingescannt und mit Hilfe des daraus resultierenden STL-
Datensatzes und der Software Geomagic Qualify 12.1.2 berechnet. In 
vorangegangen Studien wurden zur Berechnung der Oberflächen andere Verfahren 
angewendet. Einige haben die Zahnstümpfe mit einer 0,1 mm dicken Zinnfolie 
umhüllt, diese gewogen und daraus die Oberflächen berechnet 80, 103). Andere 
Studien haben eine standardisierte geometrische Präparation mit einem 
maßgearbeiteten Pantographen durchgeführt, wodurch eine mathematische 
Berechnung möglich war 104, 105). Verglichen mit diesen beiden genannten früheren 
Methoden zeigte das Verfahren, das in dieser Untersuchung angewendet wurde, 
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Um die Kronenoberflächen zu reinigen und eine standardisierte Oberfläche mit 
mikromechanischen Retentionen zu erzeugen, wurden alle Flächen der einzelnen 
Kronen mit 50 µm großen Aluminiumoxidpartikeln abgestrahlt. In einer bereits 
bestehenden Studie wurde der Einfluss von Vorbehandlungen, in Form von 
Korundstrahlen, auf die Verbundfestigkeit von PMMA-basierenden Kronen mit dem 
Befestigungsmaterial getestet 10). Dabei wurde deutlich, dass mikromechanische 
Retentionen für den Verbund essentiell sind. Auch dieser Schritt wurde manuell 
durchgeführt, wodurch trotz vorgegebenem Abstand (10 mm), Winkel (45°) und 
Dauer (10 s) Variationen möglich sind. Über hochpolierte Kronenoberflächen und 
damit einem rein chemischen Verbund kann in dieser Untersuchung keine 
wissenschaftliche Aussage getroffen werden. 
Überschüssiges Wasser auf den Zähnen wurde vor der Applikation des 
Befestigungsmaterials mittels Luft entfernt. Damit sich dies nicht negativ auf den 
adhäsiven Verbund auswirkt, musste ein zu starkes Austrocknen vermieden werden, 
was allerdings nicht nachgewiesen werden konnte. Das manuelle Auftragen der 
Adhäsive kann keine einheitliche Dicke garantieren. Nach der Platzierung der Kronen 
auf dem Zahnstumpf unter Daumendruck, wurden die Überschüsse entfernt, um 
nach der Polymerisation die definierte Klebefläche beizubehalten. Anschließend 
wurden die Kronen mit einem Gewicht von 100 g belastet und von drei Seiten mit 
direktem Kontakt des LED-Polymerisationsgeräts zur Krone für jeweils 20 s 
lichtgehärtet. Der Abstand des Lichtleiters von der Krone hat Einfluss auf die am 
Befestigungsmaterial ankommende Lichtintensität und damit auf die Polymerisation. 
Da in dieser Untersuchung dualhärtende Befestigungskomposite verwendet wurden, 
kann davon ausgegangen werden, dass trotz eventuell nicht optimaler Lichtintensität, 
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Um eine Langzeitprognose stellen zu können wurden die Prüfkörper einem 
Alterungsprozess unterworfen. Dazu wurde ein Thermolastwechsel von 5000 Zyklen 
zwischen 5°C und 55°C mit einer Verweildauer von 20 s in jedem Becken und einer 
dazwischenliegenden Abtropfzeit von 10 s durchgeführt. Der Thermolastwechsel ist 
eine bewährte Methode, um die intraoralen Temperaturvariationen, die in Form von 
heißen und kalten Lebensmitteln auftreten 106) und die Auswirkung der Atmung auf 
die Zähne in In-vitro-Versuchen zu simulieren 107). So können alle Prüfkörper einem 
standardisierten und reproduzierbaren Stress ausgesetzt werden und dadurch die 
Langlebigkeit der untersuchten Materialien ermittelt werden. In vorangegangenen 
Studien wurde dargelegt, dass 6000 Thermozyklen einer Periode von 5 Jahren in 
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7 Schlussfolgerung 
 
Basierend auf den Ergebnissen dieser Versuchsreihe konnte festgestellt werden, 
dass trotz Anwendung verschiedener Adhäsive als Vorbehandlung der CAD/CAM-
Kompositkronen keine höhere oder dauerhafte Verbundfestigkeit im Vergleich zu der 
nicht vorbehandelten Kontrollgruppe erreicht werden konnte. Desweiteren waren im 
Allgemeinen die Verbundfestigkeitswerte der geprüften Kompositkronen niedriger als 
die für entsprechende Keramikkronen. Dies bedarf weiterführender Studien, um 
höhere Werte für CAD/CAM-Komposite als Langzeitrestauration zu erreichen. 
Es ist zu erwähnen, dass In-vitro-Studien in Form des Kronenabzugversuches die 
intraorale Situation nicht identisch darstellen können, jedoch können durch diese 
einige Hinweise hinsichtlich eines sicheren Verbunds zwischen Zahnhartsubstanz 
und Kompositkrone erlangt werden. Dennoch sind zukünftige klinische Studien nötig. 
Schlussfolgernd sollten gemäß dieser Studie CAD/CAM-Nanohybrid-Kompositkronen 
mit Variolink II befestigt werden, wobei eine Vorbehandlung der Kronen mit 
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